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L a relation structure-fonction 
s’est detachee de l’approche de 
localisation stricte « une region- 
une fonction » pour s’orienter vers une 
conception connexionniste. Selon cette 
conception, la fonction resulte de T in- 
teraction de regions multiples associees 
entre elles, «en reseau». 1 La «note 
localisationniste » residuelle de cette 
approche consiste a considerer qu’au 
sein de ce reseau distribue, chaque 
noeud apporte une valeur ajoutee a la 
fonction. 


Un models operationnel 
□’organisation anatomo- 

FONCTIONNELLE 


Nous diviserons, par souci de simpli- 
fication, le cerveau «cognitif» en 3 
grands systemes (ou reseaux) fonc- 
tionnels: les systemes d’ integration 
perceptive, de Taction et de l’enregis- 
trement (stockage) en memoire a long 


Dans une conception moderne de I’organisation fonctionnelle 
du cerveau, la fonction ne depend pas d’une region mais repose 
sur des reseaux distribues dont chaque noeud apporte une valeur 
ajoutee. Nous proposons un modele simplifie d ’organisation base 
sur une division tripartite du cerveau «cognitif»: I. les regions 
posterieures (retrorolandiques) assurent (’integration perceptive; 
elles sont organisees en regions sensorielles primaires, associatives 
uni- et heteromodales permettant de creer, recreer et activer 
des representations mentales coherentes du monde externe ; 

2. les regions frontales et les ganglions de la base permettent 
d’elaborer, de preparer, de controler et de valider les actions 
volontaires; 3. les structures des regions temporales internes sont 
le support (au sein d’un reseau plus vaste) d’une forme essentielle 
de memoire: la memoire episodique. Ce « cerveau cognitif» est 
lui-meme regule, d’une part par les systemes de vigilance 
et d’attention non specifique, et d’autre part par le systeme 
de traitement des affects et des emotions represente 
principalement par des structures appartenant au systeme 
limbique. Enfin, les circuits du langage se superposent 
a (’organisation « tripartite » du cerveau cognitif. 


terme. Le fonctionnement de ce modele 
peut etre formule de la fagon suivante : 

T information pergue par les organes 
sensoriels doit etre integree, c’est-a- 
dire atteindre un niveau de represen- 
tation mentale pertinent. Une fois Tin- 
formation integree, elle peut etre 
transmise au systeme de Taction (ou 
executif) si elle a pour consequence 
T elaboration et T execution d’une 
action immediate ou legerement dif- 
feree (quelques secondes), ou au sys- 
teme de stockage a long terme, 
permettant de maintenir cette repre- 
sentation sous la forme d’un 
souvenir durable, ulterieurement reac- 

V 

tivable. A tout moment, 2 autres sys- 
temes « regulateurs » peuvent interve- 
ne : 1. le systeme de traitement des 
emotions « colorant » affectivement 
T information pergue ou le comporte- 
ment a venir ou en cours ; 2. le sys- 
teme de la vigilance et de l’eveil regu- 
lant le niveau de conscience et 
d’attention non specifique. Bien evi- 
demment, ces systemes fonctionnent 
en coherence. Cela suggere T existence 
de hierarchie de traitement, de relations 
reciproques soumises a des intercon- 
nexions logiques, des zones de conver- 
gence et d’une synchronisation tem- 
porelle adaptee. 1 

Integration perceptive 

Les differents systemes perceptifs de 
traitement, organises sur un mode 
identique, permettent de detecter, de 
decoder et d’integrer les objets de l’en- 
vironnement sous la forme de repre- 
sentations mentales ayant une perti- 
nence cognitive ou affective (fig. la 
et b). L’ information est pergue par l’or- 
gane sensoriel (oreille, ceil, recepteurs 
cutanes...) puis acheminee par les 
voies nerveuses peripheriques vers le 
systeme nerveux central ou elle est 
transmise au cortex sensoriel primaire 
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controlateral via un ou plusieurs relais 
sous-corticaux (en particulier par les 
noyaux thalamiques). Une fois detec- 
tee par les cortex sensoriels primaires, 
1’ information prend un sens et une 
valeur pour le comportement a venir au 
sein des regions neocorticales retro- 
rolandiques (cortex occipito-parieto- 
temporaux) dans les cortex dits 
associatifs. Au total, ce systeme fonc- 
tionnel, de l’organe sensoriel aux cor- 
tex associatifs, permet de concevoir une 
representation interne de l’environne- 
ment, pouvant etre comparee aux 
connaissances preetablies. 

Les donnees issues de la recherche 


concernant le systeme visuel permet- 
tent de mieux comprendre le mode 
d’ organisation du traitement percep- 
tif. 12 L’ information est dirigee du cor- 
tex visuel primaire vers les cortex adja- 
cents occipitaux, associatifs dits 
unimodaux, c’est-a-dire ne traitant 
qu’un attribut de T information perdue. 
Dans ces cortex associatifs unimodaux, 
T information visuelle est fractionnee 
en de multiples attributs elementaires 
(formes, couleurs, mouvements, posi- 
tion dans respace. . .), traites chacun par 
une region differente. Au dela, dans les 
cortex associatifs dits heteromodaux, 
aux jonctions occipito-temporales et 
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Lobule parietal inferieur/partie post, du Cx temporal sup. 
(gyrus angulaire et gyrus supramarginal ; BA 39-40) 


Integration perceptive . 

a. Principe general d’ organisation de V ensemble des voies d’integration perceptive ; 

b. Modele applique aux voies visuelles et auditives. 

CGE : corps genicule externe ; CGM : corps genicule median ; V4 : aire visuelle V4 ; 
Cx A : cortex associatif ; MT : aire visuelle MT ; BA : aire de Brodmann. 



occipito-parietales, les differents attri- 
buts d’une meme information peuvent 
etre rassembles ou associes a de nou- 
veaux attributs. Pour V information 
visuelle, 2 grandes voies de traitement 
ont ete decrites 2 (fig. 2) : une voie occi- 
pito-temporale ventrale, allant du cor- 
tex occipital aux regions temporales 
ventrolaterales, en relation privilegiee 
avec la retine centrale, permettant une 
discrimination fine des attributs des 
objets presents en vision centrale (voie 
dite du what). Les regions les plus pos- 
terieures de cette voie traitent les para- 
metres discriminatifs les plus elemen- 
taires (couleurs, textures, formes). Une 
lesion de ces regions produit un trouble 
elementaire de la discrimination et de 
la reconnaissance visuelle (agnosie 

V 

aperceptive). A f inverse, les regions 
inferotemporales anterieures, zones de 
convergence d’ influx de regions trai- 
tant d’ attributs differents dans une 
meme modalite et aussi de regions asso- 
ciatives de modalites sensorielles dif- 
ferentes, permettent d’etablir une dis- 
crimination « complete » de l’objet 
pergu. Ainsi, une lesion anterieure pro- 
duira une agnosie plus complexe (agno- 
sie associative) et, pour les regions les 
plus anterieures, une perte plus globale 
des connaissances (demence seman- 
tique). 

La seconde voie visuelle, occipito- 
parietale dorsale (dite du where), est 
essentielle pour la detection spatiale 
des stimulus et la preparation motrice 
sous controle visuel. Cette voie, pro- 
longement de la retine peripherique, 
permet de detecter une cible periphe- 
rique et de preparer le deplacement 
oculaire, plagant cette information en 
vision centrale pour f identifier. Elle 
permet aussi de preparer un deplace- 
ment dans l’espace d’autres parties du 
corps (tronc, tete, membres) si une 
interaction avec l’objet detecte est plau- 
sible. Une lesion unilaterale sur cette 
voie entrainera un trouble attention- 
nel portant sur l’hemi-espace visuel 
controlateral (negligence spatiale) et 
des difficultes de preparation des gestes 
sous guidage visuel. 

Ces 2 systemes visuels, discriminatif 
(what) et visuomoteur (where), ne sont 
que partiellement segreges : en effet, ils 
sont interconnects et interagissent a 
toutes les etapes (precoces et tardives) 
de traitement de finformation visuelle. 
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Quoi ? 


Voies visuelles segregees representees sur le cerveau humain. Les voies visuelles 
corticales naissent du cortex visuel primaire (VI ) dans le cortex occipital. La voie 
dor sale (la voie du «oii») integre les informations visuelles spatiales utiles pour les 
deplacements de Vindividu et des parties de son corps. Elle met en jeu les regions 
parietales posterieures (CPP) et le cortex premoteur lateral (CPM). La voie ventrale 
(la voie du «quoi» ) permet de discriminer les attributs physiques des objets visuels 
(forme, couleur). Ces 2 voies communiquent (fleche rouge). Elies convergent vers le 
cortex prefrontal. 

CIT : cortex inferotemporal ; CPE : cortex prefrontal. 



3 


Le « triangle » frontal. Schema d’une coupe frontale passant par le cortex pre- 
frontal. 


Action 

Le systeme de V action repose sur le 
cortex frontal pour son elaboration 
volontaire et sur les ganglions de la 
base pour son controle. Le cortex pre- 
frontal, partie anterieure du lobe fron- 
tal, permet T elaboration de Taction et 
son adequation avec les attentes de l’in- 
dividu et de son environnement. II peut 
etre divise en 3 sous-regions fonction- 
nelles (fig. 3). 

La region dorsolaterale est essentielle 
pour les fonctions « executives », c’est- 
a-dire, les processus mentaux neces- 
saires pour elaborer Taction volontaire. 
Ces fonctions executives englobent la 
planification, toutes les strategies pour 
recuperer et manipuler les representa- 
tions mentales, la conceptualisation de 
regies, T organisation temporelle de 
Taction, T inhibition des comporte- 
ments primitifs ou reactifs a T envi- 
ronnement. 3 4 Le cortex prefrontal dor- 
solateral peut realiser ces fonctions 
pour au moins 3 raisons : 1. ses neu- 
rones peuvent maintenir la trace de Tin- 
formation perdue, preparer Taction a 
venir, inhiber les comportements inade- 
quats, coder l’ordre d’un stimulus dans 
une sequence temporelle... ; 2. T acti- 
vity des neurones est flexible ; elle peut 
varier selon le contexte, faisant de cette 
region une structure d’ adaptation aux 
changements environnementaux ; 3. il 
s’agit d’une region a T interface entre 
les systemes d’ integration perceptive 
(les cortex associatifs retrorolandiques) 
et les systemes de controle et d’ exe- 
cution de T action (cortex moteur et pre- 
moteur, noyaux moteurs du tronc cere- 
bral). De plus, le cortex prefrontal 
dorsolateral exerce un retrocontrole sur 
les regions retrorolandiques, permet- 
tant de filtrer precocement les infor- 
mations qui seront utiles au compor- 
tement. En consequence, sa lesion 
entraine souvent un syndrome dys- 
executif (trouble de la planification, du 
raisonnement, de la conceptualisation, 
du classement chronologique, du rap- 
pel spontane d’une information memo- 
risee...). 

Le cortex prefrontal orbitoventral 
represente le prolongement frontal du 
systeme de traitement de T affect, de 
T emotion et de la motivation (princi- 
palement represente par le systeme lim- 
bique). 5 Des travaux recents montrent 
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que cette region est essentielle pour 
T attribution d’une valeur affective et 
contextuelle au comportement en cours 
ou a venir. 6 II se situe a T interface entre 
le systeme limbique, les structures de 
regulations homeostatiques (telles que 
T hypothalamus) et les structures pre- 
frontales de T elaboration de Taction 
(cortex prefrontal dorsolateral) et de 
T initiation comportementale (cortex 
prefrontal median). Sa lesion entraine 
un decouplage entre le systeme affec- 
tif (intact) et le systeme d’ elaboration 
du plan d’ action (intact), se manifes- 
tant cliniquement par une incapacity 
a evaluer la portee de ses propres 
actions, un emoussement affectif et par 
des conduites asociales et desinhibees 
(sociopathie acquise). 

Le cortex prefrontal interne (ou 
median ) est essentiel pour enclencher 
tout comportement autogenere. II se 
trouve dans le prolongement anterieur 
de Taire motrice supplemental (repre- 
sentant la partie interne du cortex pre- 
moteur). De nombreux travaux chez 
le singe ont montre que les lesions de 
ce cortex entrainent des troubles de 


T auto-initiation des comportements. 
Au maximum, chez Thomme la lesion 
bilaterale des cortex prefrontaux et pre- 
moteurs medians peut produire le 
mutisme akinetique, phenomene pou- 
vant correspondre a une atteinte com- 
plete des mecanismes d’ initiation com- 
portementale. 

La mise en jeu de ces 3 systemes est 
en principe harmonieuse, toutes ces 
regions etant interconnectees. Ce sys- 
teme d’ elaboration de Taction volon- 
taire et de T adaptation aux situations 
inedites ou complexes peut se conce- 
voir comme un systeme tampon entre 
la perception et Taction, permettant 
de se soustraire aux comportements 
reactifs et de mettre en route un pro- 
gramme endogene, influence par de 
multiples facteurs decisionnels. 

Le cortex prefrontal est, de plus, 
connecte aux ganglions de la base (en 
particulier au striatum) pouvant definir 
un axe fonctionnel « fronto- striatal » 
d’ elaboration et du controle de Taction. 
Cet ensemble fonctionnel est organise 
en plusieurs boucles fronto-striato-pal- 
lido-thalamo-frontales relativement 


segregees 7 (fig. 4). Les lesions des dif- 
ferentes structures des ganglions de la 
base rendent compte de syndromes 
frontaux par desafferentation du cortex 
prefrontal. En consequence, la patho- 
logic sous-corticale, alterant le fonc- 
tionnement des ganglions de la base 
(les maladies de Parkinson ou de Hun- 
tington, les accidents vasculaires tou- 
chant les thalamus ou les noyaux cau- 
des) ou des fibres connectant le cortex 
prefrontal aux ganglions de la base (les 
affections de la substance blanche 
comme les leucoencephalopathies vas- 
culaires ou certaines scleroses en 
plaques) entrainent un « syndrome 
frontal » dit sous-cortico-frontal (ou 
«demence sous-corticale »). 


Stockage a long terme 

(ou MEMOIRE EPISODIQUE) 


La mise en memoire et la reactivation 
des traces mnesiques mettent en jeu des 
processus cognitifs et des reseaux cere- 
braux differents, selon la nature de T in- 
formation, la finalite de son stockage, 
etc. II n’y a done pas un mais plusieurs 
systemes de memoire. Un des systemes 
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Organisation anatomique des boucles fronto-sous-cortico-frontales (d’apres ref. n° 7). 

CAA: cortex cingulaire anterieur; CIT : cortex inf erotemp oral ; CPF : cortex prefrontal ; CPP: cortex parietal posterieur ; Gpi: 
pallidum interne; DM-pv: noyau dorso-median pars parvocellulaire ; DM-mg : noyau dorso-median pars magnocellulaire ; NC: 
noyau caude ; SNpr : substance noire pars reticulata; VA-pv: noyau ventral anterieur pars parvocellulaire; VA-mg : noyau ven- 
tral anterieur pars magnocellulaire. 
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Systemes ascendants de neuromodulation. 

Ach: Acetylcholine ; DA: dopamine ; NA: noradrenaline; 5-HT: serotonine ; ATV (DA) : aire tegmento-ventrale (dopamine). 


les plus efficaces est celui de la 
memoire dite episodique. Cette forme 
de memoire permet de Stocker T infor- 
mation avec son contexte d’ acquisition, 
1’ ensemble constituant un « episode » 
particulier s’ integrant lui-meme dans 
un flux d’ episodes lies les uns aux 
autres. 8 L’enregistrement durable d’un 
episode necessite rintervention d’un 
reseau distribue dont le noeud central 
est situe dans les regions temporales 
internes (formations hippocampiques 
et cortex adjacents). 9 Ainsi, la des- 
truction des regions temporales internes 
produit une incapacity a former un sou- 
venir durable a partir d’un episode 
vecu: c’est l’amnesie anterograde, 
observable, par exemple lors de 
necroses temporales internes, sequelles 
d’encephalite herpetique ou dans les 
formes debutantes de maladie d’ Alz- 
heimer. Les regions temporales n’etant 
que des noeuds dans un circuit plus 
vaste, des troubles de la memoire epi- 
sodique peuvent etre observes lorsque 
d’ autres noeuds de ce reseau sont tou- 
ches. C’est le cas lors de lesions du cir- 
cuit hippocampo-mamillo-thalamique 
de Papez (p. ex. au cours du syndrome 
de Korsakoff), connectant, en boucle, 
les regions temporales internes au cor- 
tex prefrontal. II faut aussi indiquer que 
le cortex prefrontal, comme structure 
executive, participe a la memoire epi- 
sodique, notamment pour mettre en 
oeuvre les strategies d’encodage et de 
recuperation de 1’ information et pour 
etiqueter, temporellement, P informa- 
tion a memoriser. 


Systemes regulateurs 

Le systeme de traitement des affects 
et des emotions, individualise par rap- 
port aux autres systemes, met en jeu les 
regions limbiques, formees de struc- 
tures corticales et sous-corticales (le 
cortex prefrontal orbito-median, les 
amygdales, le striatum ventral...). Ce 
systeme integre les informations 
concernant l’homeostasie (en prove- 
nance du systeme neurovegetatif), 
comme le fait le systeme d’ integration 
perceptive pour les informations envi- 
ronnementales et, d’ autre part, il ren- 
force la valence contextuelle et com- 
portementale des stimulus externes, de 
l’action et de la memorisation. 5 
Enfin, aucun des systemes ci-dessus ne 
peut etre efficient sans que soient prea- 
lablement actives les systemes de vigi- 
lance, d’eveil et d’ attention impliquant 
des reseaux ascendants neuromodula- 
teurs en provenance des regions hemi- 
spheriques basales (les noyaux choli- 
nergiques septaux) ou du tronc cerebral 
(formation reticulee activatrice ascen- 
dante, noyaux noradrenergiques, sero- 
toninergiques ou dopaminergiques) 
[fig. 5] et des structures hemispheriques 
thalamocorticales. 10 

Le reseau du langage: une 

PARTICULARITY DE L’HOMME 

Chez l’homme, le developpement du 
langage, forme symbolique de com- 
munication, pose les questions de 
1’ existence de reseaux specifiques pour 
le langage et de leur dependance aux 


reseaux de la perception, de l’action 
et de la memoire. En effet, le langage 
met en jeu des regions superposees aux 
systemes decrits precedemment : le sys- 
teme d’ integration perceptive (pour 
decoder et donner du sens aux mes- 
sages linguistiques pergus) et le sys- 
teme de faction pour produire volon- 
tairement un langage efficient (fig. 6). 
Le systeme integrateur fait intervenir 
les cortex sensoriels primaires (visuel 
pour la lecture et auditif pour le lan- 
gage parle) puis des cortex associatifs 
uni- et heteromodaux parieto-tempo- 
raux gauches pour le decodage et P at- 
tribution d’un sens linguistique, tel que 
l’aire de Wernicke. Le systeme de Pac- 
tion implique les regions frontales 
gauches avec des noeuds specifiques au 
langage (l’aire de Broca) et d’ autres 
non specifiques au langage mais neces- 
saire a Paction (le cortex prefrontal 
lateral, les aires motrices supplemen- 
taires et l’opercule rolandique). Enfin, 
des connexions s’etablissent entre les 
systemes de perception et de Paction 
tels que le faisceau arque, ensemble 
de fibres sous-corticales connectant les 
aires de Wernicke et de Broca. Ainsi, 
l’atteinte du pole perceptif (p. ex. 
l’aphasie de Wernicke), se manifeste 
par des troubles du decodage du lan- 
gage alors que l’atteinte du pole expres- 
sif (p. ex. l’aphasie de Broca) produit 
des troubles de P organisation du pro- 
gramme linguistique. En outre, des 
aphasies peuvent apparaitre par dys- 
connexion entre le systeme du langage 
et les autres regions cerebrales (p. ex. 
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Modele (simplifie) d’ organisation anatomo-fonctionnelle du langage. 

A : aires de traitement des perceptions auditives et visuelles; B: regions du langage proprement dit; C: regions permettant d y ac- 
cede r aux connaissances liees aux mots; D: systeme non specifique d’ organisation et de controle de Faction. 

AMS : aire motrice supplemental. 


l’aphasie transcorticale motrice secon- 
daire a la deconnexion des aires du lan- 
gage des regions d’initiation de Tac- 
tion). Au total, les circuits du langage 
ne se substituent pas aux reseaux de 
la perception et de Taction mais s’y 
integrent. 

Conclusion 

L’anatomie fonctionnelle tisse un lien 
etroit entre l’anatomie descriptive, les 
sciences cognitives et la pathologie. 
Elle permet done d’etablir une phy- 
siologie et une physiopathologie don- 
nant un sens federateur a ces disci- 
plines. Toutefois, il faut bien se garder 
d’en brosser un tableau definitif, car 
celui-ci n’ est que le reflet, a un moment 
donne, des avancees et des limites de 
nos concepts et de nos outils d’ inves- 
tigations. 


Summary 

Functional anatomy 

of the human brain 

Richard Levy 

In a modem view of the functional anatomy 
of the brain, a given function arises from one 
or several distributed neural networks where 
each node has its specific value. The follo- 
wing simplified model of organisation could 
be proposed: 1) retrorolandic areas support 
perceptual integration through primary sen- 
sory, unimodal and heteromodal associative 
cortices. These regions create and activate 
relevant mental representations of the exter- 
nal world; 2) goal directed actions recruit the 
frontal lobe and the basal ganglia in order 
to elaborate, prepare, control and validate 
adaptive behavior; 3) medial temporal areas 
are essential nodes in the network neces- 
sary to encode, consolidate and retrieve infor- 
mation from episodic memory. In addition, 
this tripartite «cognitive brain» is modulated 
and regulated by ascending systems from the 
brainstem that maintain the adequate level 
of arousal and awareness and by the so-cal- 
led limbic and paralimbic structures that pro- 
vide the affective and emotional context of 
cognition. The circuits that subserve lan- 
guage are superimposed to this tripartite sub- 
division of the brain. 
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